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ABSTRACT
Introduction: Complete Amputation of wrist is physical and psychological trauma that can
affect person's life. During recent years, various amputated organs were replanted back into
their own body leading to improvement in quality of life, function and body image.
Case Report: The case was a34 years old man with complete amputation at left hand at wrist
level, while working with chainsaw. Patient was admitted to the emergency unit at Fatemi
hospital of Ardabil city, and underwent tosurgeryfor replantation.
Conclusion: Complete amputation of wrist and its successful replantation are among rarely
occured and reportable cases. The5-month follow-up indicated a successful operation. During
this period, no abnormalities were found in the blood circulation. The finger grasping and
nerve development were acceptable and no symptom of infection was observed
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻨﺘﺸﺮﮐﺎرازﺣﻮادث ﻧﺎﺷﯽازﻓﺮاواﻧﯽﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ اﺧﺒﺎر
ﺣﻮادث ﻣﺮﺑﻮطاﯾﻦازيﻋﻤﺪه اﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺨﺶﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ ﻣﯽﮐﺎﻣﻞﻗﻄﻊدﭼﺎرﮐﻪاﺳﺖﺑﻪ اﻓﺮادي
وﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮدﮐﻪ ﯾﮏ ﺗﺮوﻣﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ 
. [1]ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺑﺮ روي ﭘﺴﺮ 4691اوﻟﯿﻦ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ در ﺳﺎل 
ﺑﭽﻪ اي ﮐﻪ دﭼﺎر ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻧﺪام ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ .[2]اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ارﺗﻘﺎ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻮع و ﻣﺤﻞ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ ﻗﻄﻊ . [3]
آﺳﯿﺐ، ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﺗﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ 
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ آﺳﯿﺐ، . [4]آن ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
و %42، ﭼﺎﻗﻮ %55ﺑﺮﯾﺪﮔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﺟﺴﺎم ﺷﯿﺸﻪ اي 
در . [5]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ%11اره ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ 
در اﺛﺮ ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﭻ دﺳﺖﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ، ﯾﮏ ﻣﻮرد 
و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ آن ﭘﺲ از ﮐﺎر ﺑﺎ اره ﺑﺮﻗﯽ 
. ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻣﺎﻫﻪ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮد
و ﺷﺮح ﻋﻤﻞﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر
اﻫﻞ و ﺳﺎﮐﻦ اردﺑﯿﻞ ﮐﻪ در آذر ﺳﺎﻟﻪ 43ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮدي 
در اﺛﺮ ﮐﺎر ﺑﺎ اره ﺑﺮﻗﯽ دﭼﺎر ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ 2931ﻣﺎه 
دﺳﺖ ﭼﭗ از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﭻ دﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ 
. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﻋﻀﻮ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه و ﭘﺲ از 
elbatsﻀﻮ و ﻧﯿﺰ ﭘﺲ از اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﻮدن ﻋ
ﺣﯿﺎﺗﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﯾﻢ 
اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﯿﻪ از ﻗﺒﯿﻞ رگ ﮔﯿﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﻌﺒﯿﻪ ﺳﻮﻧﺪ 
ﭼﮑﯿﺪه 
در ﺳﺎﻟﻬﺎي . ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﭻ دﺳﺖ ﯾﮏ ﺗﺮوﻣﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﯿﻔﯿﺖﺑﻬﺒﻮدﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﻮﺟﺐﭘﯿﻮﻧﺪ زدهﺧﻮدﺷﺎنﺑﺪنﺑﻪﻣﺠﺪداًﻣﺼﺪوماﺷﺨﺎصﺑﺪنازﺷﺪهﻗﻄﻊﻣﺨﺘﻠﻒاﻋﻀﺎياﺧﯿﺮ
. اﻧﺪام ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﮔﺮددﻋﻤﻠﮑﺮديﺗﻮانوﻇﺎﻫﺮيﺷﮑﻞزﻧﺪﮔﯽ،
ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ در اﺛﺮ ﮐﺎر ﺑﺎ اره ﺑﺮﻗﯽ دﭼﺎر ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ دﺳﺖ ﭼﭗ از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﭻ دﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﭘﺲ 43ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮدي :ﮔﺰارش ﻣﻮرد
. ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﭻ دﺳﺖ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاز ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر . ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﭻ دﺳﺖ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ آن ﺟﺰء ﻣﻮارد ﮐﻤﯿﺎب و ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ دﺳﺖ در ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼﻟﯽ ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮد، .ﺣﺎﮐﯽ از ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺑﻮدن ﻋﻤﻞ داﺷﺖﻣﺎه 5در ﻃﯽ 
ﺣﺮﮐﺎت اﻧﮕﺸﺖ در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮده و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﺼﺒﯽ از ﻧﻈﺮ ﺣﺴﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد و ﻋﻼﺋﻤﯽ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
.ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ، ﻣﭻ دﺳﺖ، ﭘﯿﻮﻧﺪ، آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺟﺮاﺣﯽ: ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
aj 
mur
a.s
mur
a.s
i.c
a r
1 t
4:1
I 3
SR
o T
S n
uta
adr
O y
otc
eb
4 r
 ht
02
41
303و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﻮﺳﻒ ﺷﻔﺎﯾﯽ...                                                             ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﭻ دﺳﺖﯾﮏ ﻣﻮرد 
ﻓﻮﻟﯽ و رزرو  ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻋﻀﻮ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه 
. (2و1ﺷﮑﻞ )ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ارﺳﺎل ﺷﺪ
ﻣﭻ دﺳﺖ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه. 1ﺷﮑﻞ
ﻣﭻ دﺳﺖ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه. 2ﺷﮑﻞ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻮﺳﻂ دو ﺗﯿﻢ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻗﻄﻊ . اورﺗﻮﭘﺪي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺷﺪﮔﯽ از ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﻣﭻ دﺳﺖ ﺑﻮد
ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﯿﻞ در اﻣﺮ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻣﮑﺎن gninetrohs-enob
ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد، ﺑﺎ اﯾﻨﺤﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﻣﭻ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ 
و اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ( ﮐﻒ دﺳﺖ)ﻣﺘﺎﮐﺎرﭘﺎل و ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي 
ﺗﺎﻧﺪوﻧﻬﺎي ﻓﻠﮑﺴﻮر و و ﺳﺎﻋﺪ دﺳﺖ ﻓﯿﮑﺲ ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از ﺑﺮﻗﺮاري . دورﺳﺎل دﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻬﺎي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺮﯾﺎﻧ،و ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻬﺎytilibatS
ﻧﺦ رادﯾﺎل و اوﻟﻨﺎر ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ و
ورﯾﺪ ﻧﯿﺰ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺸﺖ 4ﺗﺎ 3ﭙﺲ ﺳﺷﺪ ﭘﺮوﻟﻦ 
دﺳﺖ ﺟﻬﺖ درﻧﺎژ ورﯾﺪي ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺮﻣﯿﻢ 
ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺲ از اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ و ﺑﺮﻗﺮاري ﺟﺮﯾﺎن 
ﺧﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻧﺎﺣﯿﻪ دﺳﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ اﻋﺼﺎب 
ﺷﮑﻞ )ﺷﺪﻦ ﭘﺮوﻟﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ و
.(4و3
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﭻ دﺳﺖ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ. 3ﺷﮑﻞ
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﭻ دﺳﺖ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ. 4ﺷﮑﻞ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺗﺮﻣﺒﻮز 
ﺘﻮﻣﻮز ﻋﺮوﻗﯽ از روش ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﺳﺮم در ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﯿﺰ ﭘﻮﺳﺖ در ﺣﺪ . ﻫﭙﺎرﯾﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﻣﮑﺎن ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪه و ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه 
روز ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺑﺎ ﺣﺎل ﺧﻮب و وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب 
. دﺳﺖ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ
ﻗﺮار pu-wollofﻣﺎه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ و 5ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﯽ 
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ دﺳﺖ در ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ . ﮔﺮﻓﺖ
اﺧﺘﻼﻟﯽ ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮده، ﺣﺮﮐﺎت اﻧﮕﺸﺖ در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
. ﺑﻮدﺑﻮده و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﺼﺒﯽ از ﻧﻈﺮ ﺣﺴﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
. ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
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ﻣﺎه5ﺪ ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﭘﯿﻮﻧﻣﭻ دﺳﺖ. 5ﺷﮑﻞ 
ﺑﺤﺚ
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از وﺻﻞ ﮐﺮدن 
ﻣﺠﺪد ﻋﻀﻮ ﻣﺬﮐﻮر ﮐﻪ اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ، از ﻗﻄﻊ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ 
ﻋﻀﻮ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ واﺳﮑﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮن ﻣﺠﺪد و ﺗﺎﻣﯿﻦ 
اﻏﻠﺐ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن . [6]ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ دارد ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﺠﺮب ﻫﺎ
وﻟﯽ ﻧﻘﻄﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﯾﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻣﻄﻠﻮب 
ﻗﻄﻊ ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ . ﺗﻮان ﻋﻤﻠﮑﺮدي اﻧﺪاﻣﻬﺎ اﺳﺖ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﭻ دﺳﺖ در اﺛﺮ ﮐﺎر ﺑﺎ اره ﺑﺮﻗﯽ 
آن ﭘﺲ از ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎي ﺑﻮدن ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ 
.ﺑﻮدﯾﻢﭼﻨﺪ ﻣﺎﻫﻪ 
ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎﻧﯽ در ، [7]nehCﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺟﺪول 
.ﺑﻮددوم و ﺳﻮمدر ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺎﺿﺮ 
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺷﺪهﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﻀﻮﺑﺮاي nehCﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي . 1ﺟﺪول
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﻀﻮ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺷﺪهﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪي
ﻧﺮﻣﺎل وﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت % 06وﺟﻨﺒﺶ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ وﻣﯿﺰان ﺣﺮﮐﺖﺳﻄﺢ اول
5و 4وﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﮐﺎﻣﻞ وﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﮐﺎﻣﻞ
ﻧﺮﻣﺎل وﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺲ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ًﮐﺎﻣﻞ % 04وﺟﻨﺒﺶ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ وﻣﯿﺰان ﺣﺮﮐﺖﺳﻄﺢ دوم
4و 3ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺳﻄﺢ و
درﺻﺪ ﻧﺮﻣﺎل و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺲ ﺑﻪ 03ﺟﻨﺒﺶ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﻣﯿﺰان ﺣﺮﮐﺖ وﺳﻄﺢ ﺳﻮم
3ﻧﺴﺒﯽ و ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﺻﻮرت
اﻧﺪام ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺪاردﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ًﺳﻄﺢ ﭼﻬﺎرم
%08در ﻣﭻ دﺳﺖ ﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻣ
ﮐﻪ در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ درﺟﻪ . [8]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺧﻮن رﺳﺎﻧﯽ، ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺣﺲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از 
. [9]ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﺸﻮري آﻣﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ در ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻧﺪام 
ﻣﺮدان ﭘﻮر و . ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 09ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
در ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد آن را 
. [01]ﺑﺴﯿﺎر ﻋﺎﻟﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﺎﻫﻪ از ﺑﯿﻤﺎر، 42
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻮﻓﻖ اﻧﺪام ﯾﮏ ﻣﻮرد 4831ﻣﻈﻔﺮﯾﺎن در ﺳﺎل 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از ﭘﯿﻮﻧﺪ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ 
ﻣﻔﺼﻞ ﻗﻮزك ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮده و ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ راه رﻓﺘﻦ و 
. [11]ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﺼﺎ را داﺷﺖندوﯾﺪ
از ﻃﺮﻓﯽ دادن آﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﻣﺮدم در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه 
و ﺣﻔﻆ آن ﺗﺎ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻋﻀﻮ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه
ي ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﭼﻮن ﻋﻀﻮ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺿﺮور
ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪزدن ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﯿﻢ اﻧﺪام آﺳﯿﺐ دﯾﺪه 
درون در ﻋﻀﻮ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﺎﯾﺪ. ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﺎر رود
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و در ﻣﺠﺎورت ﮐﯿﺴﻪ ﯾﺦ ﻗﺮار ﺗﻤﯿﺰ ﮔﺎز 
ﺷﺪه ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً در ﯾﺦ ﻗﺮار ﻋﻀﻮ ﻗﻄﻊ. داده ﺷﻮد
داده ﺷﻮد، زﯾﺮا ﯾﺦ زدﮔﯽ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﻋﺮوق آن 
.ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺿﻤﻨﺎً ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
در ﺑﺨﺶ ﺻﻨﺎﯾﻊ، دادن آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ 
.  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺣﻮادث ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﭻ دﺳﺖ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ آن ﺟﺰء 
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎي . ﻣﻮارد ﮐﻤﯿﺎب و ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺎﮐﯽ از ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺑﻮدن ﻣﺎه 5در ﻃﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ دﺳﺖ در ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت .ﻋﻤﻞ داﺷﺖ
ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼﻟﯽ ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮد، ﺣﺮﮐﺎت اﻧﮕﺸﺖ در ﺣﺪ 
ﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮده و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﺼﺒﯽ از ﻧﻈﺮ ﺣﺴﯽ ﻗﺎﺑ
و ﻋﻼﺋﻤﯽ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻣﯿﻢ و ﻗﺒﻮل ﺑﻮد
.ﭘﯿﻮﻧﺪ رخ ﻧﺪاد
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